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این پژوهش با هدف بررسی ارتباط پره اکلامپسی و میگرن در زنان باردار مراجعه کننده  زمینه و هدف:
 صورت گرفت.  7931به درمانگاه زنان بیمارستان افضلی پور در سال 
. جامعه ی آماری بود )lortnoC-esaC(این پژوهش یک مطالعه از موردی شاهدی   مواد و روش ها:
روش نمونه گیری به صورت  .زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه زنان بودند  تمامی  شامل  این پژوهش 
غیر تصادفی و مبتنی بر هدف بود و مادران در دو گروه مورد (دارای پره اکلامپسی) و گروه شاهد (بدون 
 3بر ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه پرسشنامه بود که مشتمل  پره اکلامپسی) تقسیم شدند.
قسمت شامل: مشخصات دموگرافیک، مشخصات طبی، مشخصات مامایی، تشخیص وجود پره اکلامپسی 
تجزیه و تحلیل  SSPSاز نرم افزار  داده ها با استفاده ازو سابقه سردرد که به روش مصاحبه تکمیل شد. 
 گردیدند.
معنادار از گروه کنترل بیشترمی باشد. که فراوانی میگرن در گروه داری پره اکلمپسی به طور یافته ها: 
 میانگین  و  سقط  تعداد  میانگین زایمان،  تعداد میانگین بارداری،  تعداد  میانگین سنی،  میانگین اما بین 
 ندارد.  وجود معناداری آماری  و  فراوانی میگرن در هر کدام از گروه ها تفاوت  فرزندان تولد  ی  فاصله
با انجام اقدامات و سیاستگذاری های مناسب جهت انجام مراقبت های  با توجه به نتایج :گیرینتیجه
کامل تر دوران بارداری برای زنان مبتلا به میگرن (یا وجود سابقه ی میگرن) می توان احتمال بروز پره 
 اکلامپسی و عوارض ناشی از آن را به طور چشمگیری کاهش داد. 
 میگرن، پره اکلامپسی، ایران   کلیدواژه:
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Abstract 
Background: This study was conducted with the aim of investigating the relationship 
between preeclampsia and migraine in pregnant women who referred to the women's 
clinic of Afzalipour Hospital in 2018. 
Materials and Methods: This was a case-control study. The statistical population of this 
study included all pregnant women who referred to the women's clinic. The sampling 
method was non-random and goal-based and the mothers were divided into two groups 
of cases (with preeclampsia) and control group (without preeclampsia). The data 
collection tool in this study was a questionnaire consisting of 3 parts including: 
demographic characteristics, medical characteristics, midwifery characteristics, diagnosis 
of preeclampsia and history of headache that was completed by interview. Data were 
analyzed using SPSS software 
Results: The frequency of migraines in the preeclampsia group is significantly higher 
than the control group. But there is no significant statistically  difference between the 
mean age, the average number of pregnancies, the average number of births, the average 
number of miscarriages and the average birth distance of children and the frequency of 
migraines in each group.  
Conclusion: According to the results, by taking appropriate measures and policies to take 
more complete care during pregnancy for women with migraines (or a history of 
migraines), the risk of preeclampsia and its complications can be significantly reduced. 
Keywords: Migraine, Preeclampsia, Iran 
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